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Uvod: Splošno rentgensko slikanje je osnovno slikanje medenice, ki se lahko uporablja, kot 
samostojna preiskava ali kot dopolnilo drugim radiološkim metodam slikanja. Radiografski 
protokol so postopki in pravila, po katerih izvajamo radiografske posege in so 
standardizirani. Evropske smernice predstavljajo dosegljive standarde dobre radiološke 
prakse, ki se lahko uporablja, kot osnova za nadaljnji razvoj in izboljšanje določenih 
postopkov v radiološki praksi. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti protokol pri 
slikanje medenice v AP projekciji in ugotovili, ali obstajajo kakšna odstopanja med 
protokoli, ki se izvajajo v slovenskih zdravstvenih ustanovah in tehničnimi zahtevami, ki jih 
priporočajo Evropske smernice. Metode dela: Pri izdelavi diplomskega dela smo uporabili 
deskriptivno metodo, s študijo domače in tuje literature. Za zbiranje in obdelavo podatkov 
smo uporabili anketo. Rezultati: Večina anketiranih zdravstvenih ustanov uporablja 
digitalni diagnostični rentgenski aparat, velikost slikovnega sprejemnika 35 × 43 cm, 
hitrostni razred 400, velikost gorišča 1 mm, radiografsko rešetko (število lamel: 80/cm in 
razmerje rešetk: 12:1), razdaljo gorišče slikovni sprejemnik 115 cm,  vrednosti anodne 
napetosti med 75 kV in 90 kV, avtomatsko upravljanje ekspozicije z izborom obeh stranskih 
ionizacijskih celic. Razprava in zaključek: Rezultati raziskave so delno potrdili našo 
hipotezo, da med protokoli, ki jih izvajamo v slovenskih zdravstvenih ustanovah in 
tehničnimi zahtevami, ki jih priporočajo Evropske smernice ni razlik. Od skupno dvanajstih, 
se s sedmimi vprašanji lahko primerjamo s predlaganim protokolom, odstopanja pa so bila 
pri skupni filtraciji, številom lamel/ cm, razmerjem rešetke ter pri uporabi zaščite.  








Introduction: X-ray imaging is basic imaging of pelvis that can be used as independent 
examination or, in addition to other radiological methods of imaging. Radiographic protocols 
are procedures and rules by which we perform standard radiographic interventions. 
European guidelines represent accessible standards of good radiological practice that can be 
used as a basis for further development and improvement of certain procedures in 
radiological practice. Purpose:  The purpose of the diploma is to present the protocol for x-
ray imaging of the pelvis in AP projection and determine if there are any deviations between 
the protocols that are used in Slovenian health institutions and technical requirements 
recommended by the European guidelines. Methods:  In the elaboration of diploma we used 
a descriptive method, with a study of domestic and foreign literature. For data collection we 
used a survey. Results: Most of the surveyed medical institutions use a digital diagnostic x-
ray machine, size of picture field 35 x 43 cm, speed class 400, size of the focus 1mm, anti-
scater grid (number of lammellas: 80/cm and grid ratio of 8:1), distance between nominal 
focal spot and picture field 115cm, size of kV is between 75 kV and 90 kV, automatic 
exposure control with ionization cells on both sides. Discussion and conclusion:  Results 
of the research have partially confirmed our hypothesis, that between the protocols we are 
performing in Slovenian healthcare institutions and European guidelines, there are no 
differences. From a total of twelve, with seven questions we can compare with the proposed 
protocol. The deviations were in the case of total filtration, the number of lamellas per cm, 
the grid ratio and at use of the protection.   
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V zadnjih letih v Sloveniji poškodbe medeničnega obroča naraščajo. Okoli 150 bolnikov 
vsako leto zaradi hujših poškodb tudi operirajo. Zdravljenje je zelo dolgotrajno, umrljivost 
je od 10 - 20 %, pri odprtih zlomih pa naraste na 50 % (Ahčan, 2007).  
Splošno rentgensko slikanje je osnovno slikanje medenice, ki se lahko uporablja, kot 
samostojna preiskava ali kot dopolnilo drugim radiološkim metodam slikanja. V večini se 
uporablja za prikaz poškodb (zlomov) (Rostan, 2010). 
Medenični obroč je največji skeletni del človeškega telesa. Nudi oporo pri sedenju, zaščito 
organov v spodnjem delu trebušne votline in je pomemben del porodne poti. Vsaka poškodba 
ene izmed kosti, ki tvori medenični obroč, povzroči nestabilnost medenice. Poškodbe 
nastanejo zaradi različno močnih sil na medenico. Največkrat se medenica poškoduje zaradi 
avtomobilskih nesrečah, padcev z motornim kolesom in padcev z višine (Trunkl, 2012). 
Prva izbira pri odkrivanju poškodb medeničnega obroča je splošno rentgensko slikanje, pri 
katerih lahko odkrijemo neposredno poškodbe skeleta, posredno pa tudi patologijo nekaterih 
drugih organov v medenici (Trunkl, 2012).  
Evropske smernice predstavljajo dosegljive standarde dobre radiološke prakse. Cilj smernic 
je v tem, da zagotovimo ustrezno kakovost slike (Evropske smernice, 1996). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Medenica je koščen obroč. Teža trupa se preko medeničnega obroča prenaša na spodnje ude. 
Medenico sestavljata dve kolčnici, ki sta spredaj spojeni v sramnični zrasti in križnica s 
trtico, ki je zadaj vstavljena med obe kolčnici (Kobe et al., 1992). Velika kost, ki jo tipamo 
ob strani telesa, na bokih, tik pod pasom, je črevnica, pod njo je sramna kost. Sednica je na 





Slika 1: Medenica (Vir: Martina Majger) 
1.1.1 Protokol za izvajanje rentgenskega slikanja 
Vsak radiološki poseg poteka po določenem protokolu, ki je sestavljen tako, da je doza, ki 
jo prejme preiskovanec, kar se da majhna. Radiološki inženir prevzema strokovno 
odgovornost, katero projekcijo bo izbral in pri tem upošteval, da preiskovanec dobi čim 
manjšo dozo (Frank et al., 2007 ). Protokol standardizira diagnostične postopke in s tem 
bistveno vpliva na zanesljivo, varno in glede kakovosti primerljivo delo. Namen protokolov 
pri slikanju je poenotiti postopke, s tem pa bi izboljšali tudi kvaliteto oziroma kakovost 
radioloških preiskav ob čim manjši obremenitvi pacienta in zaposlenih z ionizirajočim 
sevanjem. Z vstopom v Evropsko unijo smo dolžni izpolnjevati smernice o varstvu pred 
ionizirajočim sevanjem in jedrsko varnostjo (Kaluža, 2005). 
1.1.1.1 Protokol pri slikanju medenice v anteroposteriorni 
projekciji (AP) 
Na rentgenogramu morajo biti vidne strukture kolčnici, peto ledveno vretence in križnica ter 
sklep med njima, trtica, sakroiliakalna sklepa, proksimalna dela stegnenice: glava, vrat, 
velika in mala grča in proksimalna tretjina telesa (Lipovec et al., 2011). 
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Pri AP projekciji medenice je spodnji ud v pravilnem položaj, če je v kolčnem sklepu rotiran 
za 15°. To dosežemo tako, da je intermaleolarna črta vzporedna s podlago, palca se dotikata, 
peti sta razmaknjeni (Lipovec et al., 2011). 
Kot zaščito, uporabljamo zaščitno pregrinjalo, ki ga namestimo na trup preiskovanca, pri 
moških pa še dodatno malo gonadno zaščito. Pri nekaterih projekcijah je zaščita gonad 
problematična. Zato v teh primerih uporabljamo posebne svinčene školjke za moške, za 
ženske pa svinčeno zaščito v obliki hruške (Slapnik, 1994). Frantzen et al., (2012) navajajo 
pogoje za uporabo gonadne zaščite. Gonadno zaščito uporabljamo, če se gonade nahajajo v 
rentgenskem polju ali v neposredni bližini (5 cm), če je preiskovanec v rodnem obdobju in 
če diagnostično pomembne informacije medenice na sliki niso ogrožene, zaradi namestitve 
zaščite. 
Pri slikanju medenice v AP projekciji centralni žarek poteka skozi točko, ki leži v sredinski 
ravnini med črto, ki povezuje zgornji sprednji črevnični osti in zgornjim robom sramnične 
zrasti, pravokotno na sredino kasete (Lipovec et al., 2011). 
Slikovno polje imamo po širini odprto na širino trupa, po dolžini pa sta vanj vključeni 
najvišji točki črevničnih grebenov (Frank et al., 2007; Evropske smernice, 1996; Lipovec et 
al., 2011).  
1.1.2 Evropske smernice  
Evropske smernice predstavljajo dosegljive standarde dobre radiološke prakse, ki se lahko 
uporablja, kot osnova za nadaljnji razvoj in izboljšanje določenih postopkov v radiološki 
praksi. Namenjene so tehničnem in kliničnem osebju, ki sodeluje pri rentgenskih postopkih. 
Njihova odgovornost je, izbira dobre rentgenske opreme –aparata, rentgensko slikanje in 
vzdrževanje ter funkcionalnost rentgenske opreme (Evropske smernice, 1996).  
Cilji smernic je v tem, da zagotovimo ustrezno kakovost slike, ki jih lahko primerjamo po 
vsej Evropi in s postopki, ki jih izvajamo zagotovimo razmeroma nizko dozo sevanja na 
preiskovanca (Evropske smernice, 1996). 
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1.1.3 Tehnične zahteve 
Tehnične zahteve, ki jih uporabimo pri slikanju medenice so naslednje: 
 Velikost slikovnega sprejemnika: 35 cm × 43 cm 
 Občutljivost slikovnega sprejemnika – hitrostni razred: 400   
 Anodna napetost: 75 - 90 kV 
 Velikost gorišča: veliko - 1,0 milimeter (mm) 
 Skupna filtracija rentgenskega snopa: ≥ 3.0 milimetrov aluminija (mm Al) 
 Uporaba radiografske rešetke rešetka: da  
 Število lamel, ki jih ima radiografska rešetka: 40/cm 
 Razmerje rešetk na preiskovalni mizi: 10:1 
 Razdalja gorišče – sprejemnik (RGS): 115 cm. DIMOND (2004) navaja, kot 
optimalno razdaljo tudi razdalje med 100 in 150 cm. 
 Avtomatsko  uravnavanje ekspozicije: srednja ali obe stranski ionizacijski celici  
DIMOND (2004) navaja uporabo srednje ionizacijske celice. (DIMOND, 2004, 
Lipovec et al., 2011; Evropske smernice, 1996;). 
1.1.4 Merila za ocenjevanje  rentgenograma 
Na pravilno presvetljenih rentgenogramih medenice dobimo prikaz obrisa mehkih delov in 
kostne strukture, ki jih ocenjujemo po naslednjih merilih:  
 Prikazani so obe kolčnici, proksimalna dela obeh stegnenic, spodnja ledvena 
vretenca, križnica in trtica. Mali grčici na stegnenicah nista ali pa sta zelo malo vidni 
na medialnih robovih obeh stegnenic, veliki grči sta enaki po velikosti in obliki. 
Velika grčica je v profilu. Os spodnjega dela hrbtenice in sramnična zrast sta na 
sredini rentgenograma. Vrata stegnenice nista projekcijsko skrajšana.  
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 Rentgenogram je simetričen: krili obeh črevnic sta simetrični in enaki po velikosti in 
obliki, enake velikosti in oblike sta tudi obe kolčnični lini in obe zgornji sprednji 





Namen raziskave je ugotoviti, ali obstajajo kakšna odstopanja, pri slikanju medenice v AP 
projekciji, med protokoli, ki se izvajajo v slovenskih zdravstvenih ustanovah in tehničnimi 
zahtevami, ki jih priporočajo Evropske smernice. 
Delovna hipoteza: 
• Med protokoli, ki jih izvajajo v slovenskih zdravstvenih ustanovah in tehničnimi 




3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomske naloge sva uporabili opisno oz. deskriptivno metodo, s študijo 
domače in tuje literature. Iskanje literature je potekalo s pomočjo bibliografske baze 
COBISS.SI ter s pregledom baz, kot so Google učenjak, Digitalna knjižnica Slovenije, 
Researchgate.net in Radiopaedia.org. Pri iskanju literature v slovenskem in angleškem 
jeziku so bile uporabljene naslednje ključne besede: diagnostični rentgenski aparat, rentgen, 
sevanje, medenica, protokol, Evropske smernice, rentgenski aparat, sevanje, smernice, 
gonad shielding, diagnostic radiology, X-ray imaging, pelvis, radiology, in European 
guidelines. 
Kvantitativni način pristopa se  uporablja za raziskovanje v vseh vedah. Zanj je značilno, da 
poskušamo pojave reducirati na merljive količine, ter ugotavljati njihove značilnosti, torej 
jih opisati in njihove vzorčno-posledične povezave, kjer jih pojasnimo in obrazložimo. Gre 
za zunanji pogled na pojave, ki ustvarja neosebno oziroma splošno veljavno znanje (Pahor, 
2012).  
Za zbiranje podatkov sva uporabili anketni vprašalnik (priloga 1), ki ga izpolnjujejo 
anketiranci – zaposleni v zdravstvenih ustanovah.  Anketni vprašalnik je bil v elektronski 
obliki in sicer v programu 1ka. Bil je prostovoljen in anonimen, poslan je bil izbranim 
zdravstvenim ustanovam v Sloveniji z diagnostičnim rentgenskim aparatom. Zaradi lažje 
obdelave podatkov sva zdravstvene ustanove poimenovale s črkami, tako da so podatki ostali 
anonimni. Anketni vprašalnik smo poslali 18.1.2017 in zaključili 6.4.2017. Vseboval je 13 
vprašanj. Od teh vprašanj je bilo pet vprašanj odprtega tipa, kar pomeni, da anketiranec sam 
napiše odgovor in osem vprašanj zaprtega tipa, kjer so odgovori bili podani. Tri vprašanja 
zaprtega tipa so imela podvprašanja odprtega ali zaprtega tipa. Vprašanja so bila razdeljena 
v dva sklopa. Prvi sklop je vseboval osnovne značilnosti aparata, medtem ko je drugi sklop 
vseboval specifične parametre, ki jih anketiranci uporabljajo pri slikanju medenice v splošni 
radiografiji. Z anketiranjem pridobljeni podatki so bili obdelali s pomočjo računalniškega 
programa Excel. 
Namen najinega diplomskega dela ni ocenjevanje kakovosti rentgenogramov in merjenje 




Odposlanih je bilo 20 anketnih vprašalnikov. Dobili smo 14 rešenih vprašalnikov iz različnih 
zdravstvenih ustanov. Vendar pa so nekateri, ki imajo več različnih diagnostičnih 
rentgenskih  aparatov odgovorili dva krat. Tako smo na koncu dobili 17 rešenih anket.  









A Siemens digitalni DR 
B Toshiba digitalni DR 
C Philips digitalni DR 
D Siemens digitalni CR 
E Siemens digitalni DR 
F Philips digitalni DR 
G Philips digitalni DR 
H Philips digitalni DR 
I Siemens digitalni DR 
J Siemens digitalni DR 
K Philips digitalni DR 
L Siemens digitalni DR 
M Siemens analogni / 
N Siemens digitalni DR 
O Toshiba digitalni DR 
P Siemens digitalni CR 
R Siemens digitalni DR 
 
Na vprašanje: »Od katerega proizvajalca aparat uporabljate?« jih je deset odgovorilo, da 
uporabljajo Siemensov diagnostični rentgenski aparat. Pet jih je odgovorilo, da uporablja 
Philipsov in dva Toshibin diagnostični rentgenski aparat. Digitalni diagnostični rentgenski 
aparat DR uporabljajo v 14 zdravstvenih ustanovah. Dve zdravstvene ustanove sta 
odgovorili, da uporabljata digitalni diagnostični rentgenski aparat CR in ena zdravstvena 




Slika 2: Velikost slikovnega sprejemnika 
Na vprašanje: »Kakšno velikost slikovnega sprejemnika uporabljate pri rentgenskem 
slikanju medenice?«  je devet zdravstvenih ustanov odgovorilo, da uporabljajo velikost 35 
cm × 43 cm. Štiri zdravstvene ustanove so odgovorile, da uporabljajo 43 × 43 cm. Po en 
odgovor smo dobili za naslednje velikosti slikovnega sprejemnika 36,5 × 44,1 cm, 35 × 35, 
35 × 42 in ena zdravstvena ustanova  ni podala velikosti slikovnega sprejemnika. 
 
Slika 3: Hitrostni razred 
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Na to vprašanje: »Kakšen hitrostni razred uporabljate pri rentgenskem slikanju medenice?«  
je 13 zdravstvenih ustanov odgovorilo, da uporabljajo hitrostni razred 400. Dve zdravstvene 
ustanove so odgovorile, da uporabljajo hitrostni razred 200 in ena, da uporabljajo hitrostni 
razred 800. Ena zdravstvena ustanova ni podala podatka. 
 
Slika 4: Velikost gorišča 
Osem zdravstvenih ustanov uporablja gorišče velikosti 1mm. Šest zdravstvenih ustanov 
uporablja 0,6 mm veliko gorišče. Po ena zdravstvena ustanova sta navedli, da uporabljajta 
gorišča velikosti 0,5 mm in 1,2 mm. Medtem, ko ena zdravstvena ustanova navaja 




Slika 5: Skupna filtracija (mm Al) 
Na vprašanje: »Kakšna je skupna filtracija rentgenskega snopa (mm Al)? Na podvprašanje 
»Ali uporabljate dodatno filtracijo (Cu)?« smo dobili zelo različne odgovore. Tri 
zdravstvene ustanove uporabljajo skupno filtracijo 2,5 mm Al. Dve zdravstveni ustanovi 
uporabljata večjo skupno filtracijo od 2,5 mm Al in sicer 3,5 mm Al in 3 mm Al. 12 
zdravstvenih ustanov je navedlo vrednosti manjše od 2,5 mm Al. 
 
Slika 6: Dodatna filtracija baker(Cu) 
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Dodatno filtracijo bakra uporabljajo v sedmih zdravstvenih ustanovah. Štiri zdravstvene 
ustanove so navedle uporabo 0,2 bakra. Tri zdravstvene ustanove so navedle vrednost 0,1. 
Medtem, ko v ostalih desetih zdravstvenih ustanovah ne uporabljajo dodatne filtracije bakra. 





Št. Lamel ki jih ima radiografska 
rešetka (št. lamel/cm) (N) 
Razmerje rešetk na 
preiskovalni mizi 
A DA 80 15:1 
B DA 80 10:1 
C DA 36 12:1 
D DA 30 08:1 
E DA 80 Drugo 
F DA  08:1 
G DA 36 12:1 
H DA 36 12:1 
I DA  10:1 
J DA 70 17:1 
K DA  Drugo 
L DA 80 Drugo 
M DA 80 Drugo 
N DA 80 15:1 
O DA 36 12:1 
P DA 92 13:1 
R DA 80 15:1 
Vse zdravstvene ustanove so odgovorile, da uporabljajo radiografsko rešetko. Na vprašanje: 
»Navedite število lamel, ki jih ima radiografska rešetka (št.lamel/cm) (N)« smo dobili 
različne odgovore. Sedem zdravstvenih ustanov je odgovorilo, da uporabljajo 80/cm. Štiri, 
da uporabljajo 36/cm. Po en odgovor smo dobili, da uporabljajo, 30/cm, 70/cm in 92/cm. Tri 
zdravstvene ustanove, niso podale podatkov o številu lamel. 
Štiri zdravstvene ustanove uporabljajo razmerje rešetk 12:1, tri zdravstvene ustanove 
uporabljajo razmerje 15:1. Po dve zdravstveni ustanovi uporabljata razmerje rešetk 8:1 in 
10:1. Po ena zdravstvena ustanova uporablja razmerje rešetk 17:1 in 13:1. Štiri zdravstvene 




Slika 7: Razdalja gorišče slikovni sprejemnik 
Na vprašanje: »Kakšno razdaljo gorišče slikovni sprejemnik uporabljate pri slikanju 
medenice?« Oranžna črta prikazuje, kje so vrednosti 115 cm.  
 
Slika 8: Vrednosti kV pri slikanju medenice 




Slika 9: Avtomatsko upravljanje ekspozicije 
Na vprašanje »Ali pri slikanju uporabljate avtomatsko upravljanje ekspozicije? Če ne,  
podajte vrednosti produkta toka in časa (mAs).« je 16 zdravstvenih ustanov odgovorilo, da 
uporabljajo avtomatsko upravljanje ekspozicije. Medtem, ko ena zdravstvena ustanova ne 
uporablja avtomatskega upravljanja ekspozicije, ampak uporablja vrednosti 63-90 mAs.  
 
Slika 10: Uporaba ionizacijske celice 
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Na vprašanje: »Katere ionizacijske celice uporabljate?« je  deset zdravstvenih ustanov 
odgovorilo, da uporablja obe stranski ionizacijski celici. Srednjo ionizacijsko celico 
uporabljajo v dveh zdravstvenih ustanovah.  Vse tri ionizacijske celice uporabljajo v treh 
zdravstvenih ustanovah. Uporabo ionizacijskih celic niso podali v dveh zdravstvenih 
ustanovah. 
 
Slika 11: Uporaba svinčene zaščite 
Na vprašanje: »Kakšno vrsto zaščite uporabljate?« navaja uporabo zaščitnega pregrinjala pet 
zdravstvenih ustanov. Tri zdravstvene ustanove uporabljajo gonadno zaščito. Zaščitni 
predpasnik, uporabljajo kot zaščito v eni zdravstveni ustanovi. Osem zdravstvenih ustanov 





Večina anketiranih ustanov uporablja digitalni rentgenski aparat DR, kar je v skladu z 
najnovejšo tehnologijo in dobro radiološko prakso. Le dve zdravstveni ustanovi uporabljajta 
digitalni rentgenski aparat CR in ena uporablja analogni diagnostični rentgenski aparat. 
Analogni diagnostični rentgenski aparat ima kar nekaj slabosti in sicer kemično procesiranje 
in s tem onesnaževanje okolja, zavzame veliko prostora za arhiviranje slik, ne digitalizirana 
slika ter manjša količina informacij zaradi nižje občutljivosti na rentgenske fotone. Edina 
prednost je višja prostorska ločljivost, saj je mejna prostorska frekvenca sistema folija – film 
okoli 7 parov črt/mm, digitalne slike pa 5 in je odvisna od velikosti piksla (Medič et al., 
2013).       
Frank et al. (2007) navajajo, da za slikanje medenice uporabljajo velikost slikovnega 
sprejemnika 35 × 43 cm, kar ustreza tehničnim zahtevam, ki so navedene v Evropskih 
smernicah iz leta 1996. Devet anketiranih zdravstvenih ustanov uporablja velikost 
slikovnega sprejemnika 35 × 43 cm, štiri  pa velikost 43 × 43 cm. Po ena zdravstvena 
ustanova uporablja velikost 36,5 × 44,1 cm, 35 × 35 cm in 35 × 42 cm, glede na možne 
velikosti slikovnega sprejemnika, so ti podatki napačni ali pa so podali podatke o velikosti 
ročno zaslonjenega slikovnega polja.  
Občutljivost slikovnega sistema izbiramo predvsem glede na debelino objekta  (Lipovec et 
al., 2011).Več kot polovica anketiranih zdravstvenih ustanov uporablja hitrostni razred 400,  
kar ustreza tehničnim zahtevam, ki so navedene v Evropskih smernicah iz leta 1996.  
Medič et al.  (2013) navajajo, da ima vsaka diagnostična rentgenska cev dve gorišči, večje 
in manjše. Običajne velikosti gorišč so 0,3, 0,6, 1,0, 1,2 in 2 mm. Osem zdravstvenih ustanov 
uporablja velikost gorišča 1 mm, kar ustreza tehničnim zahtevam, ki so navedene v 
Evropskih smernicah iz leta 1996.  Šest zdravstvenih ustanov uporablja velikost gorišča 0,6 
mm, kar omogoča glede na manjšo ploščino gorišča večjo prostorsko ločljivost na sliki, 
hkrati pa tudi večjo toplotno obremenitev anode (Jevtič et al., 2014). Ena zdravstvena 
ustanova uporablja malo gorišče velikosti 0,5 mm. Ena zdravstvena ustanova uporablja 
velikost 1,2 mm. Ena zdravstvena ustanova navaja kombinacijo velikega in majhnega 
gorišča.  
Filtriranje je proces oblikovanja jakosti izhodnega snopa rentgenskih fotonov z namenom, 
da se poveča delež fotonov, ki so uporabni za nastanek rentgenske slike in zmanjša delež 
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tistih, ki povečajo dozo, ki jo prejme preiskovanec. Dodatni filtri so nameščeni med 
rentgensko cevjo in pacientom. Najpogosteje uporabljamo filter iz aluminija, ki odstrani iz 
rentgenskega snopa fotone nižjih energij. Dodamo mu lahko filter iz bakra, ki absorbira 
fotone višjih energij, kot aluminij (Medič et al., 2013). V Evropskih smernicah je 
priporočljiva skupna filtracija večja ali enaka 3,0 mm Al. Le dve ustanovi ustrezata 
normativom Evropskih smernic in sicer s skupno filtracijo 3,0 in 3,5 mm Al. Ostale imajo 
skupno filtracijo od  1 mm Al do 1,5 mm Al, vendar menimo, da je prišlo do napake pri 
navajanju podatkov, saj Pravilnik o uporabi virov sevanja in sevalni dejavnost (2006), 
navaja, da mora skupna ekvivalentna filtracija rentgenskega snopa za diagnostične namene 
(razen za mamografijo) znašati najmanj 2,5 mm Al, od katerega mora ekvivalentna debelina 
stalnega vgrajenega filtra znašati najmanj 1,5 mm Al. Dve ustanovi filtracije ne uporabljata, 
kar je verjetno napaka pri navajanju podatkov, saj tega ne dopušča Pravilnik o uporabi virov 
sevanja in sevalni dejavnosti (2006). Dodatno filtracijo uporabljajo v sedmih ustanovah in 
sicer od 0,1 mm Cu do 0,2 mm Cu.  
Vse anketirane ustanove uporabljajo radiografsko rešetko, kar ustreza tehničnim zahtevam, 
Evropskih smernic (1996).  Linearna gostota lamel je število svinčenih lamel na dolžinsko 
enoto rešetke (cm). Glede na vrsto rešetke se gostota lamel giblje v vrednostih od 8 do 70 
lamel/cm. Večina zdravstvenih ustanov uporablja 80 lamel /cm. Štiri ustanove se z uporabo 
36 lamel/ cm najbolj približajo tehničnim zahtevam Evropskih smernic, ki navajajo uporabo 
40 lamel/ cm. Razmerje rešetke kaže, kako učinkovito rešetka absorbira sipano sevanje. 
Definirano je, kot razmerje med višino lamel in širino prepustnega prostora med njimi. 
Razmerja rešetk so običajno od 4:1 do 16:1. Čim višje je njeno razmerje, bolje absorbira 
sipano sevanje (Medič et al., 2013).  Le dve anketirani zdravstveni ustanovi uporabljata 
razmerje rešetke 10:1, kar ustreza tehničnim zahtevam Evropskih smernic (1996).  
Deset zdravstvenih ustanov je odgovorilo, da uporablja razdaljo gorišče-slikovni sprejemnik 
115 cm. Tri zdravstvene ustanove uporabljajo 100 cm. Po ena zdravstvena ustanova 
uporablja razdaljo 110 cm, 125 cm, 130 cm in 150 cm, kar ustreza priporočilom DIMOND 
(2004), ki navaja, kot optimalno razdaljo, tudi razdaljo med 100 in 150 cm. Tudi tehnične 
zahteve Evropskih smernic (1996) navajajo takšen razpon vrednosti. Vse ustanove so znotraj 
priporočenih vrednosti. 
Več kot polovica anketiranih zdravstvenih ustanov ustreza tehničnim zahtevam Evropskih 
smernic (2011), ki  priporočajo, za slikanje medenice uporabo vrednosti anodne napetosti, 
18 
 
ki so med 75 kV in 90 kV. Bontrager (1993) navaja uporabo pospeševalne napetosti od 85 
kV do 95 kV, Clark (1973) pa 70 kV. 
Vse ustanove uporabljajo avtomatsko upravljanje ekspozicije, kar pomeni, da izberemo 
ustrezno napetost v cevi, s katero rentgenski fotoni dobijo dovolj energije za prodiranje skozi 
snov, sistem pa sam avtomatsko izbere primeren čas in tok ekspozicije (mAs), ki je potreben 
za optimalno počrnitev oziroma razmerje signal-šum digitalne slike. Ionizacijska celica se 
skoraj vedno uporablja, kot vhodni tip sistema za avtomatski nadzor ekspozicije. V 
rentgenskem aparatu so lahko vgrajeni eden, dva ali trije detektorji, ki so glede na položaj 
pacienta, postavljeni na različnih mestih. Pri posamezni ekspoziciji izberemo tisti detektor, 
ki leži najbližje organa, ki ga želimo prikazati (Medič et al., 2013). Evropske smernice 
(1996) priporočajo uporabo srednje ali obe stranski ionizacijski celici. Frank et al., (2007) 
navajajo uporabo obeh stranskih ionizacijskih celic. Več kot polovica anketiranih 
zdravstvenih ustanov uporablja obe stranski ionizacijski celici, dve ustanovi pa srednjo 
ionizacijsko celico. Medtem, ko ena zdravstvena ustanova ne uporablja avtomatskega 
upravljanja ekspozicije, ampak uporablja vrednosti 63-90 mAs.  
Evropske smernice (1996) priporočajo, kot zaščito, zaščitno pregrinjalo, ki ga namestimo na 
trup preiskovanca, pri moških pa še dodatno malo gonadno zaščito. Nobena od anketiranih 
ustanov ne ustreza priporočilom, saj osem zdravstvenih ustanov pacientov ne ščiti, pet 





Rezultati raziskave so delno potrdili našo hipotezo, da med protokoli, ki jih izvajamo v 
slovenskih zdravstvenih ustanovah in tehničnimi zahtevami, ki jih priporočajo Evropske 
smernice ni razlik. Od skupno dvanajstih, se s sedmimi vprašanji lahko primerjamo s 
predlaganim protokolom, odstopanja pa so bila pri skupni filtraciji, številom lamel/ cm, 
razmerjem rešetke ter pri uporabi zaščite. 
Protokol določa kaj, kdo, kako, kdaj in komu dela, z namenom, poenoti in poenostavi 
postopke izvajanja radioloških preiskav. Pomembno je zavedanje, da pri delu z ionizirajočim 
sevanjem moramo biti vedno skrajno pazljivi, svoje znanje moramo obnavljati, nadgrajevati 
in vestno uporabljati. Naloga radiološkega inženirja je odgovorno in strokovno izvajanje 
radioloških preiskav, poznavanje rentgenske anatomije in patologije, upoštevanje ALARA 
načela, sodelovanje v timu ter potrpežljivost in prijaznost do pacientov. Standardizacija 
protokolov in upoštevanje tehničnih zahtev Evropskih smernic, je izrednega pomena za 
kakovostno in strokovno delo.  
V nadaljevanju bi lahko diplomsko delo nadgradili z ocenjevanjem kakovosti 
rentgenogramov in sicer v vsaki od anektiranih ustanov bi naredili sliko medenice v AP 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Spoštovani, 
sva Martina Majger in Angela Obu, študentki 3. letnika radiološke tehnologije na 
Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani. V okviru projektne naloge želiva primerjati 
protokole rentgenskega slikanja medenice v zdravstvenih ustanovah po Sloveniji.  
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste potrebovali približno 10 minut časa. Zbrani 
podatki bodo obravnavani strogo zaupno.  
Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujeva. 
Naziv zdravstvene ustanove (zgolj za razvrščanje podatkov): ______________ 
1. Proizvajalec aparata:__________ 
2. Kakšne vrste rentgenskega aparata uporabljate?  
a) Digitalen rentgenski aparat  
- CR 
- DR 
b) analogni rentgenski aparat 
3. Velikost slikovnega sprejemnika:_____cm 





5. Velikost gorišča:  
a) 0,6 mm 
b) 1,0 mm 
c) Drugo: _____ 
6. Skupna filtracija rentgenskega snopa: ____mm Al 
7. Dodatna filtracija rentgenskega snopa (Cu) 
a) 0 mm 
b) 0,1 mm 
c) 0,2 mm 
d) 0,3 mm 
8. Uporaba radiografske rešetke? 
a. DA 
b. NE 
9. Število lamel, ki jih ima radiografska rešetka (N): ______št.lamel/cm 









11. Uporabljena razdalja gorišče slikovni sprejemnik (RGSS):______cm 
12. Uporabljena anodna napetost za rentgensko slikanje medenice: ____kV 
13. Avtomatsko uravnavanje ekspozicije:  
a. DA:  
 leva ionizacijska celica 
 srednja ionizacijska celica 
 desna ionizacijska celica 
 obe stranski ionizacijski celici 
b. NE 
V kolikor ne uporabljate avtomatskega nadzora ekspozicije, prosim podajte okvirno 
vrednost tokovnega sunka (mAs) za standardnega pacienta. 
14. S čim zaščitite pacienta:  
a. zaščitno pregrinjalo 
b. zaščitni predpasnik 
c.  ga ne zaščitimo 
d.  drugo 
 
